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“ ให้ส านักงาน จัดให้มีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่าย
หน่วยบริการ แล้วประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ เพื่อ
ด าเนินการลงทะเบียนเลือกเป็นหน่วยบริการประจ าของตนตาม
มาตรา 6”
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ความส าคัญของการขึน้ทะเบียนหน่วยบริการ

- เพื่อให้ประชาชนใช้ในการเลือกลงทะเบียน 
- เพื่อใช้ในการจ่ายชดเชยค่าบริการให้หน่วยแต่บริการ

ภก.คณิตศกัดิ์ จนัทราพิพฒัน์ สปสช.เขต3 นครสวรรค์

วิธีการจ่ายชดเชยค่าบริการ 
- Capitation
- Fee schedule
- DRGs ( Diagnostic Related Groups)
- Fee for Service
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สถานบริการ
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน หรืออื่น ๆ 

ที่มีการประกอบโรคศิลปะสาขาต่าง ๆ หรือสถานบริการ
สาธารณสุขอื่นที่คณะกรรมการก าหนดเพิ่มเติม

หน่วยบริการ
สถานบริการที่ไดข้ึ้นทะเบียนไว้ตามข้อบังคับของ

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์
วิธีการ และเงื่อนไข การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการฯ ปี 2558

ความเข้าใจเกี่ยวกับ “หน่วยบริการ”

ภก.คณิตศกัดิ์ จนัทราพิพฒัน์ สปสช.เขต3 นครสวรรค์
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การเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการ

สถานพยาบาลภาครัฐทุกแห่งที่เกิดขึ้นก่อน 1 ต.ค. 2547
มีสถานะเป็นหน่วยบริการ ตามข้อบังคับข้างต้น  

สถานพยาบาลภาครัฐที่เกิดขึ้นภายหลัง 1 ต.ค. 2547 
หากต้องการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ ต้องแสดงความจ านง
เข้าร่วมโครงการ







สถานบริการ

เกณฑ์
ประเมิน
ขึน้

ทะเบียน

หน่วย
บริการ

หน่วยบริการ
4 ประเภท

สถานบริการจะขึน้ทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันฯ ได้
อย่างไร ?

6ภก.คณิตศกัดิ์ จนัทราพิพฒัน์ สปสช.เขต3 นครสวรรค์
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การเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการ

อ้างอิงตามข้อบังคับ สปสช. ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายฯ พ.ศ. 2558 ได้
ก าหนดประเภทของหน่วยบริการเป็น 4 ประเภท

1. หน่วยบริการประจ า
2. หน่วยบริการปฐมภูมิ
3. หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ
4. หน่วยบริการร่วมให้บริการ



นิยาม : หน่วยบริการประจ า

สถานบริการหรือกลุ่มสถานบริการทีไ่ด้ขึ้นทะเบียนเป็นหนว่ยบริการประจ า 
ซึ่งสามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการ
ด ารงชีวิตได้อย่างเป็นองคร์วม ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
ตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟืน้ฟูสมรรถภาพ โดยต้อง
ให้บริการด้านเวชกรรมด้วยตนเอง และมีเครือข่ายหน่วยบริการเพื่อการส่งต่อ
ผู้รับบริการเพือ่การส่งต่อผู้รับบรกิารไปรับบริการสาธารณสุขในกรณทีี่เกินขีด
ความสามารถ ซึ่งผู้มีสิทธิสามารถเลือกลงทะเบียนเป็นหน่วยบรกิารประจ า
ของตน ทั้งนี้หน่วยบริการประจ ามีสิทธิได้รับค่าใชจ้่ายเพื่อบริการสาธารณสขุ
ในลักษณะเหมาจ่ายรายหัวและค่าใช้จ่ายเพื่อบรกิารสาธารณสุขอื่นจาก
กองทุนตามที่คณะกรรมการก าหนด
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(Contracting unit for primary :CUP)



สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบรกิารปฐมภูมิในเครอืข่ายของหน่วย
บริการประจ า ซึ่งสามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ได้อย่างเป็น
องค์รวม ทั้งการสร้างเสรมิสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค 
การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยผู้มีสิทธิของหน่วยบริการ
ประจ าดังกล่าวสามารถใชบ้ริการสาธารณสุข ณ หน่วยบริการปฐมภูมิใน
เครือข่ายได้ ทั้งนี้หน่วยบริการปฐมภูมิมีสิทธิได้รับค่าใชจ้่ายเพือ่บริการ
สาธารณสุขจากหน่วยบรกิารประจ าหรือจากกองทุน ตามที่คณะกรรมการ
ก าหนด
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นิยาม : หน่วยบริการปฐมภูมิ
(Primary Care Unit :PCU)



สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบรกิารที่รับการสง่ต่อทั่วไปหรือ
หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน ซึ่งสามารถจัดบริการ
สาธารณสขุระดับทตุิยภูมิ ตติยภูมิ หรือเฉพาะด้าน โดยผู้มีสิทธิสามารถ
ใช้บริการสาธารณสขุ ณ หน่วยบริการที่รับการส่งต่อได้เมื่อได้รับการส่ง
ต่อหรือได้รับความเห็นชอบจากหน่วยบรกิารประจ าหรือส านักงาน 
ทั้งนี้หน่วยบริการทีร่ับการสง่ต่อ มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพือ่บริการ
สาธารณสขุจากหน่วยบริการประจ าหรือจากกองทุน ตามที่
คณะกรรมการก าหนด
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นิยาม :หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ



สถานบริการที่จัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิเฉพาะด้าน ตาม
เกณฑ์ที่ส านักงานก าหนด และได้ขึ้นทะเบียนเป็นหนว่ยบริการร่วม
ให้บริการ โดยมีข้อตกลงเป็นหนังสือกับหน่วยบริการประจ าหรอื
ส านักงาน ในการให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้มีสทิธิ ทั้งนี้หน่วยบริการ
ร่วมให้บริการ มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพือ่บริการสาธารณสุขจากหน่วย
บริการประจ าหรือจากกองทุน ตามที่คณะกรรมการก าหนด
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นิยาม : หน่วยบริการร่วมให้บริการ



ระดับบริการ ประเภทหน่วยบริการ

บริการระดับปฐมภูมิ 
(Primary Care)

บริการระดับทุติยภูมิ +
ตติยภูมิ (Hospital Care)

หน่วยบริการประจ า 

หน่วยบริการปฐมภูมิ

หน่วยบริการร่วมให้บริการ 

หน่วยบริการรับส่งต่อทั่วไป

หน่วยรับส่งต่อเฉพาะด้าน
ค้างคืน

ไม่ค้างคืน 

ค้างคืน

หน่วยบริการร่วมให้บริการ 

ระดับการบริการกับประเภทของหน่วยบริการ



ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ

ลงวันที่ ๔ ธันวาคม ๒๕๕๘ 
มีการประกาศเกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็น

• หมวด ๑ หน่วยบริการประจ า

• หมวด ๒ หน่วยบริการปฐมภูมิ

• หมวด ๓ หน่วยบริการร่วมให้บริการ

• หมวด ๔ หน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป 

• หมวด ๕ หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน

 ส าหรับ สถานบริการที่ขอขึ้นทะเบียนเป็น หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะ

ด้าน ให้เป็นไปตามประกาศที่ส านักงานก าหนดเป็นการเฉพาะ (หมวด ๕ ข้อ ๑๙)



• สามารถจัดบริการสาธารณสุขปฐมภูมิที่จ าเป็นได้อย่างเป็นองค์รวม

• มี เครือข่ายบริการเพื่อการส่ งต่อผู้ รับบริการในกรณีที่ เกินขีด
ความสามารถ

• ผู้มีสิทธิสามารถเลือกลงทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจ าของตน

• ได้รับค่าจ่ายในลักษณะเหมาจ่ายรายหัว และค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุข ตามที่คณะกรรม ฯ การก าหนด

• รพช. / รพท. / รพศ. / รพ.ภาครัฐนอกสังกัด / รพ.เอกชน คลินิก
ชุมชนอบอุ่น / ศูนย์บริการฯ....



หมวด 1  ศักยภาพในการจัดระบบบริการ ให้ประชาชนเข้าถึง

- มีการจัดเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ และระบบการส่งต่อ
- มีหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่มีแพทย์ประจ าร่วมกับทีมหสวิชาชีพ อย่างน้อย 1 แห่ง **
- หน่วยบริการปฐมภูมิ 1 หน่วย ต่อ ผู้มีสิทธิ UC ไม่เกิน 10,000 คน 
- ผู้มีสิทธิ UC มากกว่า 10,000 คน ต้องจัดให้มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีศักยภาพ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด เพิ่มข้ึน



หน่วยบรกิารประจ า

หน่วยบรกิารรบัสง่ต่อ

ประชากร 10,000 คน

หน่วยบรกิารปฐมภมิู
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จดัหน่วยบริการปฐมภูมิใหผู้มี้สิทธ์ิ UC สามารถเดินทางเขา้ถึงสะดวก 
(1 หน่วย ต่อผูมี้สิทธิ UC ไม่เกิน 10,000 คน)



ประชากร 10,000 คน

ประชากร 10,000 คน ประชากร 10,000 คน ประชากร 10,000 คน ประชากร 10,000 คน

หน่วยบรกิารประจ า

หน่วยบรกิารรบัสง่ต่อ

หน่วยบรกิารปฐมภมิู

หน่วยบรกิารปฐมภมิู

หน่วยบรกิารปฐมภมิูหน่วยบรกิารปฐมภมิู หน่วยบรกิารปฐมภมิู

ในพ้ืนท่ี ท่ีมีประชากร > 10,000 คน 
เช่น 50,000 คน

สถานะของสถานบริการที่เป็นโรงพยาบาล (รพศ./รพท./รพช./รพ.เอกชน)
ในการจัดตามประเภทของหน่วยบริการในระบบ UC
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ภก.คณิตศกัด์ิ จนัทราพิพฒัน์ สปสช.เขต3 นครสวรรค์



หมวด 2 จัดระบบบริการตามประเภทและขอบเขตบรกิารสาธารณสุข
- ด้านสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค
- ด้านการตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล
- การฟื้นฟูสมรรถภาพ 
- การเยี่ยมบ้าน การดูแลระยะยาว

หน่วยบรกิารประจ า

ประชากร 10,000 คน

ประชากร 10,000 คน ประชากร 10,000 คน ประชากร 10,000 คน ประชากร 10,000 คน

หน่วยบริการปฐมภมูิ

หน่วยบริการปฐมภมูิ

หน่วยบริการปฐมภมูิหน่วยบริการปฐมภมูิ หน่วยบริการปฐมภมูิ



หมวด 3  บุคลากร
- แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ปฏิบัติงานประจ า อย่างน้อย 1 คน ต่อผู้มีสิทธิ์ UC 
ทีล่งทะเบียนไม่เกิน 10,000 คน

- พยาบาลวิชาชีพ หรือพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปเวชศาสตร์ครอบครัว 
ปฏิบัติงานประจ า อย่างน้อย 1 คน ต่อผูมี้สิทธิU์C ทีล่งทะเบียนไม่เกิน 5,000 คน
ปฏิบัติงานประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างน้อย 1 แห่ง *

- บุคลากรด้านสาธารณสุข ปฏิบัติงานประจ า จ านวน 3 คน ต่อผู้มีสิทธิ์ UC ที่
ลงทะเบียนไม่เกิน 5,000 คน

- ทันตแพทย์ อย่างน้อย 1 คน ปฏิบัติงาน อย่างน้อย 3 ชั่วโมงต่อสัปดาห์
- เภสัชกร รับผิดงานเภสัชกรรม อย่างน้อย 1 คน
- นักกายภาพบ าบัด รับผิดชอบงานบริการกายภาพ อย่างน้อย 1 คน **
- อาจจัดให้มีแพทย์แผนไทย หรือบุคลากรวิชาชีพ อื่นท่ีสอดคล้องกับบริการ

สาธารณสุขอื่นๆ ที่จ าเป็นต่อผู้มีสิทธิในพื้นที่ **



หมวด 4  การบริหารจัดการ
- มีคณะท างานร่วมกันบริหารจัดการและพัฒนาบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพ

และประสิทธิภาพ
- มีวิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม เป้าหมาย แผนยุทธศาสตร์ แผนงาน และโครงการ 
ทีส่อดคล้องกับบริบทของพื้นที่ ที่ระบุเป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจน

- มีระบบการจัดการเรื่องร้องเรียน การรับฟังความคิดเห็น **
- มีการบริหารจัดการระบบส่งต่อ
- ระบบการสนับสนุน เพื่อให้หน่วยบริการปฐมภูมิ หรือหน่วยบริการร่วม
ให้บริการสามารจัดบริการสาธารณสุขได้มาตรฐานที่ก าหนด



หมวด 4  การบริหารจัดการ (ต่อ)
- มีระบบสนับสนุน และก ากับติดตามการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ 

และหน่วยบริการร่วมให้บริการ
- มีการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาครัฐ 

และชุมชน เอกชน ในพื้นที่
- มีผู้รับผิดชอบด้านงานประกันสุขภาพ การลงทะเบียนผู้มีสิทธิ การเบิกจ่าย

ชดเชยค่าบริการ **



• สามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ได้อย่างเป็นองค์รวม

• ได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการประจ าหรือจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามที่คณะกรรมการฯ ก าหนด

• สถานีอนามัย / ศูนย์สุขภาพชุมชน / หน่วยบริการปฐมภูมิใน รพ. / 
ศูนย์บริการฯ....



หมวด 1  ศักยภาพในการจัดระบบบริการ ให้ประชาชนเข้าถึง
- ตั้งอยู่ในพื้นที่ท่ีสะดวกต่อการเข้ารับบริการ โดยผู้รับบริการสามารถเดินทาง
ใช้เวลาเฉลี่ยไม่เกิน 30 นาที 

- ให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิในพื้นที่รับผิดชอบได้ไม่เกิน 10,000 คน : 1 
หน่วยบริการปฐมภูมิ และมีผลการให้บริการ ตามที่ส านักงานก าหนด

- เปิดให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิ์ในพื้นที่รับผิดชอบทุกวัน และรวมเวลา
ให้บริการแล้วไม่น้อยกว่า 56 ชั่วโมง/สัปดาห์

- ติดประกาศเวลาให้บริการ ตามที่ตกลงกับส านักงาน ไว้ในที่เปิดเผย ให้ผู้มี
สิทธเิกิดความมั่นใจในการที่จะได้รับการส่งต่อไปรับบริการสาธารณสุขได้
อย่างเหมาะสม



หมวด 2 จัดบริการระดับปฐมภูมิได้ครบถ้วน ครอบคลุมประเภท
และขอบเขตของบริการสาธารณสุข

- บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยตามหลักเวชศาสตร์
ครอบครัว เวชศาสตร์ชุมชน ได้อย่างครบถ้วน โดยจัดให้มีบริการทั้งภายใน
หน่วยบริการ และในชุมชน *

- บริการตรวจวินิจฉัยโรคและรักษาพยาบาล ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว 
ได้อย่างเป็นองค์รวม 

- บริการเยี่ยมบ้านกลุ่มเป้าหมาย การติดตามดูแลผู้ป่วย ผู้สูงอายุ และคน
พิการรวมถึงการดูแลระยะสุดท้ายของชีวิตที่บ้าน ตามหลักเวชศาสตร์
ครอบครัว บริการเชิงรุกในพื้นที่ อย่างน้อยกว่า 12 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ **



หมวด 2 จัดบริการระดับปฐมภูมิได้ครบถ้วน ครอบคลุมประเภท
และขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ต่อ)

- บริการทันตกรรม อย่างเป็นองค์รวม
- บริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ **
- บริการกายภาพบ าบัด **
- บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีระบบประกันคุณภาพโดยวิชาชีพ  และ

หรือมีระบบส่งต่อไปยังสถานบริการอื่นที่ผ่านการรับรองระบบคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการได้อย่างมีคุณภาพ **

- มีระบบบริการอื่นๆ รวมถึงการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก อาจ
เป็นการจัดบริการ หรือบริการเชิงรุกในชุมชน ตามความจ าเป็นของผู้มีสิทธิใน
พื้นที่ **



หมวด 3 บุคลากร
- มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่มีสมรรถนะด้านเวชศาสตร์

ครอบครัว อย่างน้อย 1 คนต่อผู้มีสิทธิ์ในพื้นที่รับผิดชอบไม่เกิน 10,000 คน ท าหน้าที่
รับผิดชอบดูแลสุขภาพผู้มีสิทธิ์ร่วมกับบุคลากรอื่นๆในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยเป็นผู้
ให้บริการ ก ากับดูแลคุณภาพ และให้ค าปรึกษา

- พยาบาลวิชาชีพ หรือพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป/พยาบาลเวชศาสตร์
ครอบครัว ปฏิบัติงานประจ า อย่างน้อย 1 คน ต่อ ผู้มีสิทธิ์ UC ที่ลงทะเบียน ไม่เกิน
5,000 คน โดยต้อเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป หรือท่ัวไป/พยาบาลเวชศาสตร์
ครอบครัว อย่างน้อย 1 คน



หมวด 3 บุคลากร(ต่อ)
- บุคลากรด้านสาธารณสุข ปฏิบัติงานประจ า จ านวน 3 คน ต่อผู้มีสิทธิ์ UC 

ที่ลงทะเบียนไม่เกิน 5,000 คน
- ทันตแพทย์ ให้บริการทันตกรรม สร้างเสริม ป้องกัน การรักษา และฟื้นฟู 

ตลอดจนให้ค าปรึกษา ไม่น้อย กว่า 3 ชั่วโมงต่อสัปดาห์
- เภสัชกร อย่างน้อย 1 คน ร่วมให้บริการ หรือสนับสนุนการจัดบริการเภสัช

ปฐมภูมิ และให้ค าปรึกษา *
- นักกายภาพบ าบัด ร่วมให้บริการ หรือสนับสนุนการจัดบริการและให้

ค าปรึกษา ไม่น้อย กว่า 3 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ **
- อาจจัดให้มีแพทย์แผนไทย หรือบุคลากรวิชาชีพ อ่ืนที่สอดคล้องกับบริการ

สาธารณสุขอื่นๆ ที่จ าเป็นต่อผู้มีสิทธิในพื้นที่ **



หมวด 4 การบริหารจัดการ
- มีผู้จัดการ หรือผู้รับผิดชอบในหน่วยงาน คณะกรรมการบริหารจัดการ โดย

มีผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้รับบริการร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ท า
หน้าก าหนดนโยบาย ก ากับติดตาม การบริการ ให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ **

- มีแผนงาน ที่สอดคล้องกับแผนงานของหน่วยบริการประจ า ส านักงาน และ
สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพของผู้มีสิทธิ ที่ระบุเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างชัดเจน 

- มีระบบการจัดการเรื่องร้องเรียน การรับฟังความคิดเห็น เพื่อปรับปรุงระบบ
บริการหรือการบริหารจัดการ **

- มีระบบการติดต่อสื่อสาร ที่สามารถขอรับค าปรึกษาจากหน่วยบริการประจ า 
และหน่วยบริการรับส่งต่อได้อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ



หมวด 4 การบริหารจัดการ(ต่อ)
- มีระบบข้อมูลและสารสนเทศ เพื่อใช้ในการจัดบริการและบริหารจัดการ    

ที่สามารถเชื่อมโยงภายในเครือข่ายหน่วยบริการ พร้อมทั้งส่งข้อมูลหรือรายงานให้
หน่วยบริการประจ า ตามที่ส านักงานก าหนด

- มีการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามมาตรฐานที่องค์กรวิชาชีพ
ก าหนด

- มีการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาครัฐ 
และชุมชน เอกชน ในพื้นที่ **



หมวด 5 สถานที่ เครื่องมือและอุปกรณ์ที่จ าเป็น
- มีการจัดสถานที่เป็นสัดส่วน สะอาด ปลอดภัย และมีพื้นที่ให้บริการอย่าง

เพียงพอ เหมาะสมกับการจัดบริการแต่ละด้าน 
- จัดให้มีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์ ที่จ าเป็น พร้อมใช้งานสร้างเสริม

สุขภาพ การป้อง กันการเจ็บป่วย การตรวจวินิจฉัยโรค และการรักษาพยาบาล ตาม
รายการที่ส านักงานก าหนด กรณีจัดให้บริการทางทันตกรรม ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

- เภสัชปฐมภูมิ กายภาพบ าบัดหรือบริการเวชกรรมไทยภายในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ มีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์ ตามรายการที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และหรือตามที่ส านักงานก าหนด



กลุ่ม รพ.สต.

รพ.สต.ก

สถานบริการ หน่วยบริการปฐมภมูิ

รพ.สต.ค

รพ.สต.ง

รพ.สต.ข รพ.สต.ข

รพ.สต.งรพ.สต.ค

รพ.สต. เป็นหน่วยบริการปฐมภมู ิหรือไม่???

เกณฑ์
ขึน้

ทะเบียน

หน่วยบริการปฐมภูมเิดี่ยว 

หน่วยบริการปฐมภูมกิลุ่ม 
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• เป็นสถานบริการที่จัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิเฉพาะด้าน ที่
ส านักงานก าหนด

• ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยร่วมด้านใดด้านหน่ึง

• มีข้อตกลงร่วมกันกับหน่วยบริการประจ า หรือเป็นหน่วยบริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพ

• ได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการประจ าตาม
ข้อตกลง หรือตามที่ส านักงานก าหนด



มีศักยภาพในการจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิเฉพาะด้าน ที่ส านักงานก าหนด
- จัดบริการสาธารสุขระดับปฐมภูมิเฉพาะด้านที่ให้บริการ
- ตั้งอยู่ในพื้นที่สะดวกต่อการเข้ารับบริการ
- มีระบบการติดต่อสื่อสารที่สามารถรับค าปรึกษา ระบบการส่งต่อ และการ

ประสานงาน กับหน่วยบริการประจ าและหรือหน่วยบริการรับส่งต่อ
- มีระบบข้อมูลและสารสนเทศ ที่ใช้ในการจัดบริการ ที่พร้อมใช้งาน มีการ

วิเคราะห์ข้อมูล ระบบข้อมูลรายงานตามที่ส านักงานก าหนด
- มีระบบการจัดการเรื่องร้องเรียน **
- มีผู้รับผิดชอบในการประสานงานด้านระบบหลักประกันสุขภาพ **
จัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิเฉพาะด้านตามที่ขอขึ้นทะเบียน



จัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิเฉพาะด้านตามที่ขอขึ้นทะเบียน 
- ด้านบุคลากร สถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์ และรายละเอียด

อื่นๆที่จ าเป็น ตามที่ส านักงานก าหนด



• สามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ หรือเฉพาะทาง

• ผู้มีสิทธิสามารถใช้บริการสาธารณสุข ณ หน่วยบริการรับส่งต่อได้ เมื่อ     
ได้รับการส่งต่อ หรือได้รับความเห็นชอบจากหน่วยบริการประจ า หรือ
ตามที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ก าหนด

• รพช. / รพท. / รพศ. / รพ.เอกชน / รพ.เฉพาะทาง
•เฉพาะทาง (Excellent Center)

เช่น มะเร็ง / หัวใจ / อุบัติเหตุ / บริการสวนหัวใจ / stroke 
newborn / ผ่าตัดสมอง 



ศักยภาพในการรับส่งต่อ
- มีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน มีเตียงส าหรับผู้ป่วยที่อยู่ในสภาพใช้กู้

ฟื้นคืนชีพไม่น้อยกว่า 3 เตียง
- มีเตียงรับผู้ป่วยในอย่างเพียงพอ เพื่อรองรับผู้มีสิทธิ
- มีห้องผ่าตัดที่ได้มาตรฐานให้บริการ อย่างน้อย 1 ห้อง กรณี โรงพยาบาลขนาด

ต่ ากว่า หรือเท่า 30 เตียง อาจไม่ได้จัดบริการด้วยตนเองและต้องมีระบบการส่งต่อ *
- มีหอผู้ป่วยหนัก ให้บริการอย่างน้อย 2 เตียง กรณี โรงพยาบาลขนาดต่ ากว่า 

หรือเท่า 30 เตียง อาจไม่ได้จัดบริการด้วยตนเองและต้องมีระบบการส่งต่อ * 
- มีระบบประสานการส่งต่อที่ครอบคลุมทั้งเครือข่ายการส่งต่อ **



การจัดระบบการให้บริการ
- มีการจัดบริการแยกเป็นแผนกบริการตามเกณฑ์ที่ก าหนด

- มีระบบรองรับการให้บริการกรณีอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ได้อย่างรวดเร็ว               
มีประสิทธิภาพ ตลอด 24 ชั่วโมง

- มีระบบประสานและให้ค าปรึกษา และมีระบบส่งต่อผู้ป่วยพร้อมข้อมูลและ
แผนการรักษา



การจัดการทรัพยากรบุคคล

- จัดบุคลากรปฏิบัติงานประจ า ทุกแผนกที่จัดให้บริการ ในลักษณะของเวรผลัด
ได้ตลอด 24 ชั่วโมง

- มีแพทย์ปฏิบัติงานประจ าหน่วยบริการ โดยมีสัดส่วนจ านวนแพทย์ ต่อผู้มีสิทธิ
ที่ลงทะเบียนไว้กับหน่วยบริการประจ าที่แจ้งความประสงค์จะส่งต่อผู้รับบริการไม่เกิน     
1 : 15,000 กรณีมีหน่วยบริการ มีขนาด 90 เตียง ต้องมีแพทย์อย่าง 4 สาขา คือ อายุร
กรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม และพร้อมให้ค าปรึกษาและปฏิบัติงาน 
ตลอด ๒๔ ชั่วโมง *

- มีทันตแพทย์ กรณีหน่วยบริการ 90 เตียงขึ้นไป ต้องมีทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
หรือทันตแพทย์ท่ีผ่านการอบรม ปฏิบัติงานประจ า ไม่น้อยกว่า 1 คน *



- มีเภสัชกร ปฏิบัติงานประจ า อย่างน้อย 1 คน : จ านวนเตียง ไม่เกิน 60 เตียง

- มีนักเทคนิคการแพทย์ อย่างน้อย 1 คน : จ านวนเตียง ไม่เกิน 60 เตียง

-มีกลุ่มวิชาชีพ และบุคลากรอื่นๆ ในสัดส่วนที่พอเพียง ตามที่องค์กรวิชาชีพ
ก าหนด

การบริหารจัดการองค์กร

- มีระบบประกันคุณภาพทั้งองค์กร **

- มีระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่สามารถสื่อสารเชื่อมต่อ เข้าถึง และ
ส่งข้อมูล ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 



การจัดระบบการให้บริการ

- มีระบบการคุ้มครองสิทธิอย่างครอบคลุมทั่วถึงทั้งองค์กร

- มีการจัดระบบบริการเป็นไปตามมาตรฐาน

- มีระบบการป้องกันการติดเชื้อในหน่วยบริการ

- มีระบบเวชระเบียนที่ได้มาตรฐาน และมีเวชระเบียนพร้อมให้ส านักงาน
ตรวจสอบ



อาคาร สถานที่  สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย

- ลักษณะของอาคาร สถานที่ อย่างน้อยเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
มีส่งอ านวยความสะดวกส าหรับ คนพิการ ผู้สูงอายุ หรือ ผู้ที่มีอุปสรรคอื่นในการเข้ารับ
บริการ

- มีการจัดสถานที่เป็นสัดส่วนเหมาะสมกับการจัดบริการในแต่ละแผนกการบริการ 
ที่เป็นไปตามมาตรฐานและเกณฑ์การบริการนั้นๆ

- มีการจัดสถานที่อ านวยความสะดวก สะอาดและปลอดภัย ส าหรับผู้ให้และ
ผู้รับบริการ ทั้งภายในและภายนอกอาคาร

- มีระบบการป้องกันและเตรียมความพร้อมด้านอัคคีภัยและหรือภัยธรรมชาติอื่นๆ

- มีระบบสาธารณูปโภค และระบบส ารอง เพื่อรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน

- มีระบบการก าจัดของเสียที่เหมาะสม



อุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์ที่ให้บริการ

- มีอุปกรณ์ตรวจวัดเฝ้าระวังสัญญาณชีพ อุปกรณ์ช่วยชีวิตฉุกเฉินพร้อมยา และ
เวชภัณฑ์ ที่จ าเป็นในแผนก หรือห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผู้ป่วยใน ห้องคลอด ห้องผ่าตัด หรือ 
บริเวณที่จัดบริการเฉพาะด้าน ตามเกณฑ์ที่ก าหนด  

- มีรถพยาบาลฉุกเฉิน พร้อมยา เวชภัณฑ์ บุคลากร อุปกรณ์ช่วยชีวิตฉุกเฉิน และ
อุปกรณ์ สื่อสาร มีสภาพพร้อมใช้งาน เพียงพอ สามารถให้บริการได้ตลอด 24 ชั่วโมง

- มีอุปกรณ์ เครื่องมืออื่นๆ ในการให้บริการได้มาตรฐาน

- มีอุปกรณ์สื่อสารภายในและภายนอกหน่วยบริการ พร้อมใช้งานตลอด 24 ชั่วโมง

- มีระบบการดูแล สอบเทียบ รักษาอุปกรณ์เครื่องมือและการซ่อมบ ารุง

- มีระบบการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ที่ได้มาตรฐาน

- มีเครื่องมือในการตรวจทางเทคนิคการแพทย์ และเครื่องมือทางรังสีวินิจฉัยที่ได้
มาตรฐานและพร้อมใช้งานตลอด 24 ชั่วโมง



ศักยภาพเป็นไปตามประกาศเกณฑ์ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการที่รับส่งต่อเฉพาะด้าน     
ที่ขอรับขึ้นทะเบียน ตามที่ส านักงานก าหนด

- สถานบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้าน ที่เป็นหน่วย
บริการรับส่งต่อท่ัวไป ให้เป็นไปตามเกณฑ์หน่วยบริการที่รับส่งต่อทั่วไป และหน่วยบริการ
รับส่งต่อเฉพาะด้านที่ขอขึ้นทะเบียน

- หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้าน ที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับส่ง
ต่อท่ัวไป ให้เป็นไปตามเกณฑ์หน่วยบริการที่รับส่งต่อเฉพาะด้านที่ขอขึ้นทะเบียน 

- การให้บริการสาธารณสุข แก่ผู้มีสิทธิกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน หน่วยบริการรับส่ง
ต่อเฉพาะด้านที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป มีหน้าที่ให้บริการ
สาธารณสุขกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินเฉพาะด้านที่ขึ้นทะเบียน 



44

การเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการ

1. ต้องมีสถานะเป็นสถานบริการ ได้รับรหัสจาก สนย. แล้ว

2. ต้องแจ้งใบสมัคร / แบบแสดงความจ านง ขอเข้าร่วม

3. ต้องผ่านการตรวจประเมิน มีผลการตรวจประเมินเป็นผ่าน/ผ่านมีเง่ือนไข

4. ถ้าขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจ า ต้องเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิด้วย
และต้องระบุว่าหน่วยบริการที่รับการส่งต่อคือที่ใด (ถ้าไม่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วย
บริการที่รับการส่งต่อด้วยตนเอง)

5. ถ้าขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ต้องระบุว่าอยู่ในเครือข่ายหน่วย
บริการประจ าใด
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2XXXX

7XXXX

รับขึ้นทะเบียน

การเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการ
: รหัสสถานบริการ
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ตามข้อบังคับ สปสช. ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการ
ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. 2547
ก าหนดไว้ว่า 

“ให้ส านักงานหรือส านักงานสาขาตรวจประเมินหน่วยบริการ 
ตามเกณฑ์การขึ้นทะเบียนอย่างน้อยปีงบประมาณละ 1 ครั้ง”

การตรวจประเมินหน่วยบริการ
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1. เพื่อเป็นการคัดกรองคุณภาพของหน่วยบริการ
2. เพื่อเป็นเครื่องยืนยันต่อประชาชนว่าจะได้รับบริการที่มีคุณภาพได้
มาตรฐาน
3. เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการแบ่งระดับหน่วยบริการตามศักยภาพ
4. เพื่อกระตุ้นให้หน่วยบริการธ ารงรักษาคุณภาพ
5. เพื่อเป็นข้อมูลในการให้หน่วยบริการออกจากระบบ

การตรวจประเมินหน่วยบริการ
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ความหมายของเครือข่ายหน่วยบริการ
เครือข่ายของหน่วยบริการ ที่ประกอบด้วยหน่วย

บริการประจ า, หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการที่รับ
การส่ งต่อ ที่ ก าหนดเป็นบัญชี รายการแยกตามพื้ นที่
รับผิดชอบ เพื่อเป็นการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนผู้มีสิทธิ
เลือกลงทะเบียนและการดูแลสุขภาพ

การจัดเครือข่ายหน่วยบริการ
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การจัดเครือข่ายหน่วยบริการ

- เป็นขั้นตอนที่ส าคัญต่อการลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการของผู้มี
สิทธิ และมีผลต่อการจัดสรรงบกองทุน, การเข้ารับบริการ และข้อมูลที่
แสดงในโปรแกรมตรวจสอบสิทธิ

- จัดท าบัญชีเครือข่ายส่งให้ สปสช. ก่อนขึ้นปีงบประมาณใหม่ หรือ
เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเครือข่ายหน่วยบริการ

- กรณีไม่มีการเปลี่ยนแปลงเครือข่ายหน่วยบริการ ให้แจ้ง สปสช. 
เพื่อยืนยันการใช้ข้อมูลเดิม



หน่วยบรกิารประจ า

หน่วยบรกิารรบัสง่ต่อตติยภมูิ

หน่วยบรกิาร

ร่วมใหบ้รกิาร

หน่วยบรกิารรบัสง่ต่อ

หน่วยบรกิารรบัสง่ต่อ รพศ/รพท/รพช

หน่วยบรกิารปฐมภมูิ

หน่วยบรกิารปฐมภมิู

กลุม่หน่วยบรกิารปฐมภมูิ

หน่วยบรกิาร

ปฐมภมิูเครือข่าย
หน่วยบรกิาร

ปฐมภมิูเครือข่าย
หน่วยบรกิาร

ปฐมภมิูเครอืข่าย

รพศExcellent Center

บริการระดับทุติยภูมิ 

บริการระดับตติยภูมิ 

บริการระดับปฐมภูมิ 

เครือข่ายหน่วยบริการ
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หน่วยบรกิารประจ า

หน่วยบรกิารรบัสง่ต่อ

หน่วยบรกิารรบัสง่ต่อ

หน่วยบรกิารรว่มใหบ้รกิาร หน่วยบรกิารปฐมภมิู

1

หน่วยบรกิารประจ า

หน่วยบรกิารรบัสง่ต่อ

หน่วยบรกิารรบัสง่ต่อ

2

หน่วยบรกิารประจ า

หน่วยรว่มใหบ้รกิาร

หน่วยบรกิารรบัสง่ตอ่

3

หน่วยบรกิารปฐมภมูิ

รูปแบบเครือข่าย
ที่มีอยู่ในปัจจุบัน 



รพ.ราชทัณฑ์

ผู้ต้องขังในเรือนจ าในกรุงเทพ

ขึ้นทะเบียนเป็น PCU 
เสมือน รพ.สต.

สถานพยาบาลเรือนจ า 
ต่างจังหวัด 6 แห่ง

CUP  รพ. กระทรวงสาธารณสุข
(รพศ. /รพท./รพช.)

ขึ้นทะเบียน
CUP รพ.ราชทัณฑ์

รับผิดชอบ  ดูแล

รับผิดชอบ  ดูแล

การขึ้นทะเบียนเครือข่ายหน่วยบริการ เรือนจ า

ผู้ต้องขังในเรือนจ าในต่างจังหวัด

สถานพยาบาลเรือนจ า 
ต่างจังหวัด 129 แห่ง



Thank  you


